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Мета роботи - вивчити сучасні особливості перебігу вітряної віспи у дітей.
 Матеріали та методи. Проведено аналіз статистичних показників
захворюваності на вітряну віспу дітей в регіоні, вивчалась вікова структура
хворих, особливості клінічного перебігу, лікування.
 Результати. Захворюваність на вітряну віспу в регіоні перевищує показники в
Україні та має тенденцію до зростання. У віковій структурі зростає питома вага
дітей першого року життя та дітей раннього віку.
Висновки. Рівень щепленості проти вітряної віспи недостатній, що не дозволяє





 СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ТЕЧЕНИЯ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ У ДЕТЕЙ
Л.В. Мельничук, Л.А. Иванова, Р.Ю. Билейчук, О.А. Корнилич
Цель работы - изучить современные особенности течения ветряной оспы у детей.
Материалы и методы. Проведен анализ статистических показателей
заболеваемости ветряной оспой детей в регионе, изучалась возрастная структура
заболевших, особенности клинического течения, лечения.
Результаты. Заболеваемость ветряной оспой в регионе превышает показатели в
Украине и имеет тенденцию к росту. В возрастной структуре растет удельный вес
детей первого года жизни и детей раннего возраста.
Выводы. Уровень привитых против ветряной оспы недостаточный, что не дает













MODERN ASPECTS OF THE COURSE OF CHICKENPOX IN CHILDREN
L.V. Melnychuk, L.A. Ivanova, R.Y. Bileychuk, O.A. Kornilich
Objective - to study modern aspects of the chickenpox course in children.
Materials and methods. The analysis of statistical indicators of the chickenpox incidence
in children in the region was conducted. The age structure of the diseased, the clinical
course features and treatment were studied.
Results. The sickness rate of chickenpox in the region is higher than in Ukraine and
tends to increase. In the age structure the proportion of infants and two-three year old
children increases.
Conclusions. Inoculation rate against varicella is insufficient, that does not allow to
prevent outbreaks of infections in organized children's groups.
Вступ
Вітряна віспа - гостре захворювання, що викликаєть-
ся вірусом Varicella-Zoster, представником групи гер-
песвірусів, і характеризується плямисто-папульозно-
везикулярним висипом, часто лихоманкою і нездужан-
ням. Контагіозність хвороби може сягати 90%. Епідемі-
ологічна ситуація з вітряної віспи засвідчує про зрос-
тання захворюваності серед різних вікових груп та пито-
мої ваги ускладнень [2,3]. Летальність при вітряній віспі
серед дітей 1-14 років у світі становить близько 2 на 100
тис. випадків. Середній показник захворюваності на 100
тис. населення у великих містах України становить від
500 до 1100, у сільській місцевості захворюваність у 3-4
рази нижча [1]. Вітряна віспа є переважно дитячою хво-
робою, захворюваність найвища у дітей до 10 років.
Вітряна віспа у вагітних може викликати синдром вітря-
ної віспи плода з множинними ураженнями, перед-
часні пологи, неонатальну генералізовану інфекцію
[1,2,3]. Особливо небезпечна вітряна віспа у дітей пер-
шого року життя. Перебіг захворювання тяжкий, з вира-
женим токсикозом на висоті висипань, можливі судо-
ми, втрата свідомості. Часто відбувається нашарування
вторинної інфекції з розвитком гнійних вогнищ запа-
лення (піодермія, флегмона, абсцеси, пневмонія). Не-
сприятливий перебіг захворювання частіше спостері-
гається у недоношених дітей та дітей, що отримували
кортикостероїди. Можливий розвиток геморагічної,
гангренозної та вісцеральної форми [3]. Дорослі мо-
жуть мати більш розповсюджений висип і більш трива-
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характеризуються такими особливостями: рудиментар-
на форма розвивається у дітей зі спадковим пасивним
імунітетом чи після введення в періоді інкубації імуног-
лобулінів, характеризується папульозною висипкою,
поодинокими везикулами на тлі нормальної темпера-
тури тіла; пустульозна форма супроводжується вира-
женою інтоксикацією, утворюються пухирці, пустули з
гнійним вмістом, після відпадіння кірок часто зали-
шаються рубці; бульозна форма характеризується ве-
ликими, діаметром до 2-3 см, пухирцями і мутним
вмістом; геморагічна форма розвивається в імунос-
компрометованих осіб, вміст пухирців стає геморагіч-
ним, кірочки мають чорний колір; генералізована фор-
ма трапляється у новонароджених, осіб із імунодефіци-
том або осіб, які отримували кортикостероїди, характе-
ризується ураженням внутрішніх органів - енцефаліт,
гепатит, пневмонія, нефрит.
Діагноз вітряної віспи можна встановити на підставі
клінічних ознак. Лабораторні тести потрібні рідко. У
випадках складної клінічної діагностики використо-
вують додаткові обстеження: загальний аналіз крові,
полімеразна ланцюгова реакція - найбільш чутливий і
специфічний метод визначення вірусу в лікворі, мокро-
тинні, зразках виділень із пухирців; імуноферментний
метод дозволяє виявити специфічні імуноглобуліни до
герпевірусів [1,2,3].
У дорослих із вітряною віспою у 25 разів частіше,
ніж у дітей, розвиваються ускладнення. Біля 5-14% до-
рослих із вітряною віспою мають ураження легень
різного ступеня тяжкості. Курці особливо схильні до
більшого ризику ускладнення вітряної віспи пневмо-
нією. Підвищений ризик ускладнень порівняно із інши-
ми групами населення мають вагітні. В одної з 10 вагіт-
них жінок, хворих вітрянкою, розвивається пневмонія.
Зараження вітряною віспою протягом перших 28
тижнів вагітності може призвести до внутрішньоутроб-
ної інфекції плода та синдрому вітряної віспи плода,
який характеризується одним або більше уроджених
аномалій: очні дефекти (мікрофтальмія, хоріоретиніт,
катаракта), гіпоплазія кінцівок, неврологічні порушення
(мікроцефалія, атрофія кори головного мозку), аномалії
кишечника і сечового міхура. Лікування вітряної віспи
передбачає етіотропну та симптоматичну терапію.
Ацикловір є кращим противірусним препаратом для
лікування вітряної віспи у дорослих та дітей [1,2,3]. Ліку-
вання слід починати протягом 24 годин із моменту
появи висипу. Однак Cochrane систематичний огляд за
ацикловіром для лікування вітряної віспи у здорових
дітей і підлітків не знайшов достатніх доказів на підтрим-
ку використання ацикловіру в імунокомпетентних дітей
[4,5]. Новонародженим із вітряною віспою варто при-
значати ацикловір, але це вирішується індивідуально.
Симптоматичне лікування включає парацетамол та
ібупрофен.
Вакцина проти вірусу вітряної віспи містить живий
ослаблений вірус. Тепер вакцинація включена до ка-
лендаря щеплень багатьох країн світу, однак в Україні не
включена в національний календар, а є рекомендова-
ною. Ефективність вакцини протягом 10-річного періо-
ду спостереження 2 доз для профілактики будь-якого
захворювання вітряної віспи становить 98% (порівняно
з 94% для 1 дози) і 100% ефективністю для профілактики
тяжких форм захворювання. Ті, хто отримав 2 дози вак-
цини у 3,3 рази порівняно з тими, хто отримав 1 дозу,
мають менше шансів захворіти на вітряну віспу протя-
гом 10 років після імунізації.
Мета роботи
Вивчити захворюваність на вітряну віспу дітей в ре-
гіоні, сучасні особливості перебігу вітряної віспи у
дітей.
Матеріал і методи дослідження
Проведено аналіз статистичних показників захво-
рюваності на вітряну віспу дітей за період 2014-2016
роки. За даними амбулаторних форм 112 та карт стаціо-
нарного хворого вивчалась вікова структура, тяжкість
перебігу, особливості лікування хворих на вітряну
віспу дітей.
Результати та їх обговорення
За період 2014-2016 рр. у м.Чернівці зареєстровано
1096 - 1086 випадків щорічно, рівень захворюваності
коливався в межах 24,02-27,75 на 1 тис. населення, що
перевищує середній показник в Україні (11,0 на 1 тис.-
населення) і мав помірну тенденцію до зростання
(рис.1). Серед дітей, які захворіли на вітряну віспу, 89,7%
у 2014 році, 90,5% у 2015 році та 89,5% у 2016 році
відвідували організовані дитячі колективи. Жодна дити-
на не мала щеплення проти вітряної віспи. Три дитини
у 2016 році (0,3%) направлені в інфекційне відділення з
ознаками енцефаліту на фоні вітряної віспи.
У віковій структурі хворих на вітряну віспу дітей
спостерігається зростання у 2016 році питомої ваги
дітей першого року життя та дітей раннього віку (табли-
ця 1).
Аналіз проведеного лікування дітей в амбулаторних
умовах засвідчує, що етіотропна терапія вітряної віспи
лікарями загальної практики та педіатрами не признача-
лась жодній дитині. Симптоматичну терапію (парацета-
мол або ібупрофен) отримали, за даними 2016 року,
895 (82,4%) дітей. Специфічна профілактика вітряної
віспи у 2016 році проведена 3 дітям міста Чернівці, у
2015 році - жодній дитині. Такий рівень щепленості про-
ти вітряної віспи не дозволяє запобігти спалахам
інфекції в організованих дитячих колективах у регіоні.
На стаціонарному лікуванні у відділенні повітряно-
крапельних інфекцій обласної дитячої клінічної лікарні
(ОДКЛ) м. Чернівці за період 2014-2016 років перебува-
ло 56 хворих на вітряну віспу. Згідно з проведеним ана-
лізом серед госпіталізованих дітей переважали дівчатка
- 64,3% та мешканці міста - 55,4%. Середній вік госпіта-
лізованих пацієнтів становив 6,1±0,6 років. Вікова струк-
тура дітей, що були госпіталізовані у відділення повітря-
но-крапельних інфекцій ОДКЛ м. Чернівці у 2014-2016
роках, наведена в таблиці 2.
Таким чином, незважаючи на зростання захворю-
ваності, за останні два роки кількість госпіталізованих в
ОДКЛ стосовно вітряної віспи дітей зменшилась, проте
в 2016 році зросла питома вага хворих дошкільного та
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молодшого шкільного віку, що потребували стаціонар-
ного лікування, хоч у віковій структурі захворілих пере-
важали діти першого року життя та раннього віку. Вар-
то зазначити, що щорічно у відділенні лікуються ново-
народжені, що хворіють на вітряну віспу. Так, у 2014
році таких пацієнтів було 2, в 2015 - 1, в 2016 році - 1. Усі
ці діти народжені від матерів, що захворіли на вітряну
Рис.1. Захворюваність дітей на вітряну віспу в м. Чернівцях за 2014-2016 роки (на 1000)
Таблиця 1
Вікова структура дітей, які перехворіли вітряною віспою у 2014-2016 рр. у м. Чернівцях
 
РОКИ 
КІЛЬКІСТЬ ДІТЕЙ (n/%) 
2014 2015 2016 
0-1 22(2,0) 28(3,2) 42 (3,9) 
2-4 396(36,1) 310(35,5) 469(43,1) 
5-9 503(45,9) 381(43,5) 384(35,4) 
10-14 135(12,3) 121(13,8) 159(14,6) 
15-17 40(3,7) 35(4,0) 32(2,9) 
Всього  1096 875 1086 
 віспу за декілька днів до пологів. Діагноз вродженої
вітряної віспи встановлено 1 дитині (прояви захворю-
вання з'явились на 9 добу життя).
Проведений аналіз засвідчив про те, що середня
тривалість лікування хворих вітряною віспою в стаціо-
нарі становить 7,9±0,3 днів. Мінімальний термін пере-
Таблиця 2
Вікова структура хворих на вітряну віспу, що лікувались у інфекційному відділенні ОДКЛ м. Чернівці у
2014-2016 рр.
РОКИ КІЛЬКІСТЬ ДІТЕЙ (n/%) 
2014 2015 2016 
0-1 4 (14,3%) 4 (28,5%) 3 (21,4%) 
1-4 3 (10,7%) 6 (42,9%) 4 (28,6%) 
4-9 12 (42,8%) - 6 (42,9%) 
9-15 8 (28,5%) 2 (14,3%) 1 (7,1%) 
15-17 1 (3,6%) 2 (14,3%) - 
Всього 28 14 14 
 бування в стаціонарі упродовж 1 доби, максимальний -
16 діб. Тривалість стаціонарного лікування визначаєть-
ся, перш за все, тяжкістю стану хворого та розвитком
ускладнень. При цьому обов'язково враховується кон-
тагіозність хворого (ізолюють до 5 дня з моменту появи
останніх елементів висипу). Більшість пацієнтів перено-
сила захворювання у середньотяжкій формі. Тяжкий
перебіг захворювання мав місце у 7,1% пацієнтів. Уск-
ладнений перебіг вітряної віспи зареєстровано у 5,3%
випадків. Ускладненнями були енцефаліт, пневмонія та
стоматит. Проведений аналіз лікування хворих на вітря-
ну віспу у стаціонарі показав, що більшість хворих отри-
мувала лише симптоматичну терапію (жарознижу-
вальні препарати, регідратаційна терапія). Антибіотико-
терапія призначалась лише у випадку приєднання вто-
ринної бактеріальної інфекції. Специфічну противірус-
ну терапію, що призначалась у першу добу госпіталі-
зації, отримували 12,7% госпіталізованих хворих.
Пацієнтам призначався ацикловір у дозі 80 мг/кг внут-
рішньо, або, за потреби, внутрішньовенно по 10 мг/кг
Оригінальні дослідження
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маси тіла 3 рази на добу. Зазвичай курс лікування три-
вав 7 діб або 48 годин після появи останніх елементів
висипу. Умовою виписки зі стаціонару було клінічне
одужання. Усі пацієнти виписані зі стаціонару з оду-
жанням у задовільному стані. Відвідування дитячих ко-
лективів рекомендовано після клінічного одужання та
закінчення терміну ізоляції. Диспансерне спостережен-
ня не проводилося.
Висновки
1. Вітряна віспа є некерованою інфекцією у дитячо-
му віці, захворюваність на яку в регіоні перевищує по-
казники в Україні і має тенденцію до зростання.
2. У віковій структурі зростає питома вага дітей пер-
шого року життя та дітей раннього віку.
3. Негативним явищем є мінімальна кількість дітей,
яким проведено щеплення проти вітряної віспи, у тому
числі з груп ризику.
4. Профілактика вітряної віспи полягає у підвищенні
мотивації до рекомендованого щеплення та протиепіде-
мічних заходах в організованих дитячих колективах.
Перспективи подальших досліджень полягають в
удосконаленні методів профілактики вітряної віспи,
найефективнішим з яких є вакцинація.
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